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はじめに
心の健康の増進・維持のためのセルフコントローノレや
コーピングの強化の重要性は周知の事実である。先行研
究では主に教育現場や職場での成果が報告されており、
どの年代の人がいつから始めても効果があるが特にスト
レス対処能力が未発達な子どもの場合大きな効果が期待
されている')。
精神疾患を抱える１０代の患者は、何かを成し遂げた
という達成感や充実感を経験する機会が少なく、自分の
存在に自信が持てず不安・緊張が強くストレス耐性（不
安・緊張への対応力）が低い状態にある。そこで、習慣
化すると確実に気持ちの切り替えが上達するといわれて
いるストレスマネジメント技法')2)を指導することでス
トレス耐性が強化されるのではないかと推察した。
一方患者の家族も、患者が発病したのは親の責任だと
自分を責め、患者への接し方に戸惑いや不安・緊張を自
覚し、情緒的巻き込まれを体験するなど悩みを抱えてい
る。患者にとって家族は地域社会における最も身近な人
的環境であり、家族の不安は患者に直接影響する。そこ
で、家族がストレスマネジメント技法の必要性を理解し
実践することで、家族の不安・緊張伏態が緩和ざれ患者
への対応が良好に変化すれば、患者にとって有益な環境
を整備できると考えた。それには親子問に特定したスト
レスマネジメント技法の先行研究報告がないため、技法
の習得過程での親子間相互理解の変化についても把握す
る必要に迫られた。今後１０代患者の看護にストレスマ
ネジメント技法の指導を取り入れる根拠を明確にしたい。
１．研究目的
ストレスマネジメント技法を患者とその家族に指導し、
習得・習慣化できるよう援助する。その過程で患者のス
トレス耐性がどのように変化するか、実際に親子間の相
互理解がどの程度促進されるかを明らかにする。
Ⅱ用語の定義
「ストレスマネジメント技法」とは、山中らが１９９９
年に発表したもので、不安・緊張を自覚した場合に、自
然に力を抜いてリラックスできるようになる方法(以後、
技法と略す)。習得･習Ｉ償化すると心が育ち確実に気持ち
の切り換えが上達すると云われている。セルフリラクセ
ーションの呼吸法、漸進性弛緩法、動作法とペアリラク
セーションからなる'）２)。「習得」は手順を完全に体得
すること。「習慣化」は、二ヶ月間、毎日もしくは－週間
のうち２回以上自主的に実施できることとした。
Ⅲ、研究方法
１．研究デザイン：質的研究
２．対象：精神科病棟入院患者のうち10代学生で、学
校生活や家族との関係に不安・緊張を感じており技法の
習得を望んでいる者５名とその家族７名（計１２名。但
し患者ＤはＸ年１月に技法を習得後に退院し外来通院
を継続中)。不安･緊張の症状を有する者に対して指導す
るので病名や脇Uは統一しない。
３．期間：平成17年５月から９月上旬。
４．方法：ｌ）研究者全員で教育ビデオ「心を育むスト
レスマネジメント技法」を視聴し先行研究論文から技法
の理念を学んだ６主治医の許可時（精神症状安定期）に
患者とその家族に対して技法の手順を覚えるまで何度で
も繰り返し指導した。開始時に技法の図説資料を作成し
手渡した。患者は病院内で研究者と共に、家族は自宅で
練習し面会時に親子でペアリラクセーションを行い、研
究者が改善点を再度指導した。何度も諦めかける対象者
に対しては、技法を通してリラックスすることは“心の
栄養十心の健康”であると根気強く説明し、対象者の長
所を認め、長所について話し褒めることで自尊感情の強
化を図つた゜２）面接方法は教育ビデオと教本を基に研
究者全員で学習し技術の統一を図った゜面接は患者．家
族と研究者が２～３名対１～２名で実施した。一家族に
対して１０回行い、面接時間の平均は45分だった。
４データの収集方法：１）入院中は－週間毎の半構成
的面接で『心身の気付き尺度』3)に沿って質問し､患者．
家族の感受`性の変化を把握した。２）尺度の中で対象者
から答えにくいと指摘された項目と回答方法は、考案者
の了解を得て変更した｡(表１）採点は､全くそう思う（６
点)～全く違う（１点)までの６件法b反転項目はない。
３）自由な感想や意見を聴取し逐語録にまとめた。
４）退院後は外来通院日に面接したが、患者・家族の負
担にならないよう先方の都合に合わせて電話での質問
（平均20分）を併用した。
５．データの分析方法：１）『心身の気付き尺度」は対象
者１名ずつ計１０回採点し、心身の感受`性の変化を評価
した。２）逐語録から意味のある単語や文章毎に得られ
たロウデータを類似内容毎に分類しカテゴリー化した。
分析はエスノグラフィック法を用い、研究者全員で何度
も討論し十分に検討した。
－４９－
表1．心身の気付き尺度 母の同情が患者の症状を増長させていた｡技法を通して、
母は「本当の親じゃないからと思われるのが怖くて叱れ
なかった。本音を正直に話しぶつかり合う勇気がもらえ
た｡」と語り、巻き込まれなくなった。患者は「自分を恥
ずかしいと思うので何も挑戦できず新しい環境に馴染め
ないと決めていた。自分が大嫌いだったが少しはいいと
ころもあると思えるようになり成長した。リストカット
は絶対しないと約束する｡」と毎週決意を語り、退院後８
ヶ月間一度も自傷行為をしていない。
５）患者Ｅ高校生：両親から彼との交際を反対され希死
念慮が出現し拒食・拒薬を繰り返していた。技法開始後
からは「体がすごく温かくなる。気持ちがいい。はっき
り生きている感じ｡｣と話す6退院し快方に向かっている。
６）入院前は患者全員が不登校だったが、全員が復学し
た。（保健室登校、通信制校を含む｡）
７)技法の習得までに要した指導回数は３～８回だった。
研究者と一緒に実行すると満足感が得られるという要望
から、入院中は習得後でも求めに応じて何度でも指導し
た。退院後は技法の効果やコツについての確認に答え、
面接時に希望があれば指導した｡家族がお互いに緊張し、
実際の自分より良く見せたい場合や、自己評価が低く何
事にも前向きになれない場合は、力みが抜けにくく技法
の指導は困難を極めた。
２.『心身の気付き尺度｣による心身の感受性の変化:(表
２）開始時と比べて、途中（面接５回目）から徐々に意
識が高まり、終了時(面接10回目）には12名全員が「自
分の心身を大事に感じる」「他の人の心身を大事に感じ
る」と答えた。次いで１１名（患者Ａの母親を除く）が
「自分や他の人についての新しい気付きがある｣｢気付き
に応じて言動を変えることができる」と答えた。感想や
意見では、毎回尺度に沿って質問されることで、技法の
効果や望ましい自分の姿をイメージ化しやすく励みにな
ったという意見がほとんどだった｡平均点を以下に示す６
質問項目
１．自分の体の特定の部分に注意を向けることができる。
２．注意を向けた体の感覚（温かさなど）を感じることができる。
３．自分自身の感じ方を意識することができる。
４自分の言動を客観的に(冷静に)見つめることができる。
５．現在の症状や言動を、不安や緊張との関連で気付くことができる。
６．自分の見方や考え方に気付いている。
７．他の人（特に、子どもｏｒ親）と接する時の自分の関わり方に気付いている。
８．楽な感じのイメージ化ができる。
９．体の感じ方を言語で表現できる。
10．自分の良いところに気付いている。
11．自分や他の人（特に、子どもｏｒ親）についての新しい気付きがある。
12．気付きに応じて、言動を変えることができる。
13．自分の心身を大事に感じる。
14．自分の欠点を受け止めることができる。
15．他の人（特に、子どもｏｒ親）の心身を大事に感じる。
16．リラックスした感じがわかる。
17．他の人（特に、子どもｏｒ親）との関係を受け止めることができる。
６：倫理的配慮：研究対象者全員に文章と口頭で研究の
主旨・方法を説明し同意を得た。途中でも中止できるこ
と､研究に同意しなくても不利益はないことを説明した。
個人を特定する情報は厳密に管理し本研究以外に使用し
ないことを厳守した。
Ⅳ,結果
１．対象の背景と技法の習得･習慣化の状況：技法を習
得・習慣化できた者は、１２名中11名（患者Ａの母親を
除く）だった。
１）患者Ａ高校生：母と兄に自殺企図歴があり、希死念
慮が強く他院精神科通院中の母から一方的に「死」への
'憧れを聞き育った。技法開始後「覚えるのと期待される
のが負担｡やると言ったけど自信がない｡｣と中断したが、
患者を見守りながら自然に体が動くまで研究者と一緒に
少しずつ実行すること、無理に早く覚えようとしなくて
いいことを説明すると、再度習得を希望し、二週間後に
再開した。今回、母が「未来のある大事な娘にだけは技
法をしっかり覚えてもらい、私みたいにならず心強く生
きて欲しい｡」と語るのを聞き、自分が愛されていると初
めて知ったと話すが、母の言葉に影響を受け易く気分の
変動がある。病室から登校し、その後退院した。母は技
法の習慣化に導けず､効果を認めることができなかった。
２）患者Ｂ高校生:父親からの過干渉のため父親に対し
て“うざい,，と拒絶が強く、患者の希望で両親の面会制
限が続いていたが、技法の習得段階で「冷静に考えられ
る｡集中力がついてきた感じ｡」と語ってから両親との面
会制限を解除｡親子３人で技法に取り組み、「技法という
家族の共通の話題ができた。適度な距離が保て、お互い
を大事に思える。力まず焦らないよう注意できるように
なった｡」と話している。退院し、快方に向かっている。
３)患者Ｃ大学生:厳しい寮生活を体験し体調を崩した。
親子３人で「技法をするとリラックスできるし糯申統一
もできる。何事も“何とかなる,，と思える。自然治癒力
を感じる｡」と話し､家族が健康について語り合えるよう
になった。退院し、快方に向かっている。
４）患者Ｄ高校生：小学生から自傷行為が続き、高校進
学後リストカットが習慣化した｡母の巻き込まれが強く、
:讓繧
３分析結果:いくつかのカテゴリーが検出された｡【】
はカテゴリー、（）はサブカテゴリーを示す。
１）患者・家族の変化一技法について－俵３）
患者：【今の自分を良い方向へ変化させたいと思う】（技
法に興味・関心をもつ)(自分を好きになれない）【自己否
定的な感情や思考をコントロールしようと努力する】(自
分はこのままではいけないと思う)(生活リズムが改善す
る)【これまで気付かなかったことの中に喜びや安らぎを
感じる】(他者から認められ褒められる体験を通して自尊
－５０－
感情が育つ)(自分や他者の欠点を受け入れられる）
家族：【家庭を守りたいと願う】仔どもより強く技法の
効果に期待する)【子どもに幸せになってもらいたいと願
う】仔どもに期待する)(日常生活の中に技法を組み込む）
【親が成長する】（心にゆとりが持てる)仔どもの存在に
感謝する）
２）患者･家族の変化一親子問相互理解について(表４）
患者：【愛され理解されたいと願う】（心が安らぐ居場所
を探している)【自分が愛されていると感じ､気持ちが安
定する】（自分の存在を認めて欲しい)(親に期待する)(親
を思いやることができる）
家族：【子どもの立場になって考えようとする】（技法と
いう知識を得ることで感情の表出が促される)(コミュニ
ケーションについて考える)【家庭を心が安らぐ居場所に
するために､家族が意識的に協力し合う】(親子間のコミ
ュニケーションが強化する)(問題を解決するために自分
で考え工夫し行動化しようとする）
Ｖ・考察
１．『心身の気付き尺度』について：一週間に一回、計
10回尺度に沿い質問することで､心身の感受性の高まり
を自覚する手助けとなり、技法の習得・習慣化をより効
果的に促進することができたと考える。また自己認識し
自己開示ができるようになると、他者（特に、子どもｏｒ
親)への気付きも増大し､他者を観察し肯定することが、
他者の自己開示をも促進したと思われる。
２．技法について：技法を指導し実感したことは、“底の
浅い器に勢いよく水を注ぐと大半が溢れるが、少しずつ
水を注ぐと溢れずに貯まる｡,,ということである。技法が
いかに有効でも強く勧めると強い抵抗があり、熱意を持
って少しずつ勧める姿勢と、急がず待つ姿勢で接したこ
とが対象者の安心感につながり、技法の効果を信じるこ
とにつながったと考える。また、感情的な反応は受け止
め共感する看護介入を継続したことが、対象者が自己を
認識し自己決定する手助けとなり、技法を習得・習慣化
しようという意欲につながったものと思われる
佐々木は､｢欠点のある人には必ずそれに見合った長所
がある。価値観が狭いと欠点にぱかり曰が向くが、広く
ものを見ることができれば、いいところが必ずある。欠
点を無理に克服する訓練をしないで、それよりも家族や
友人と欠点をカバーし合い助け合って生きていく力を育
てることが大切。依存し協力し合うことで人を信じ安心
して生活できる｡」４）と述べているが、技法の習得段階
で対象者から同様の感想が語られた。また今回、技法を
患者だけでなく家族にも指導した中で、研究者は当初患
者である子どものサポーターとして家族に協力を求めた
が、実際には子どもの柔軟性に刺激される形で、家族の
家庭の在り方や健康に対する意識が柔軟に変化していっ
た。このことは、技法がストレス対処能力が未発達な子
どもに特に大きな効果があるとされる理由について、子
どもは成人よりも柔軟性・感受Ｉ性に富み、オペラント学
習法の正の強化因子として、技法の習得段階での充実感
や達成感が作用しやすいからと考えられる｡今回、１０代
患者全員が技法の効果を認識したことから、技法が治療
の手助けになると示唆された。
３．親子問相互理解について：技法を通して家族間の意
思疎通が促進された事実を確認し、家族のＱＯＬが高ま
り、親子間の相互理解が深まったという率直な意見を聴
取できた要因は、患者が日常で感じていた親からの条件
付きの愛`情ではなく、技法を通して無条件のありのまま
の自分を受け入れられたという安心感が、親への信頼感
につながり、親子が相互に受容し承認し合うことができ
たからと考える｡野嶋は、「家族自身に強い自治能力があ
るという視点をもって、家族が健康問題に自ら取り組む
積極的な行動、セルフケア行動を強化していくよう家族
全体に働きかけていくことが必要であろう。また看護者
として、家族間の意思疎通が促進されるようかかわって
いく必要があろう｡」５）と述べている。技法という知識
を得たことが、家庭の中で健康について真剣に考える機
会となり、家族全員が意識的に健康で幸せでいるための
努力をするようになり、心理教育的アプローチを積極的
に受け入れる環境が整備されたと考える。
４．以上の観点から､技法には｢心が育つ｣効果があり、
ストレス耐性が低く傷付き易い精神疾患を抱える１０代
患者とその家族にこそ、知識として技法の存在を広く伝
え、技法を指導していくことが重要である。
Ⅵまとめ
精神疾患を抱え、対人関係において不安・緊張を自覚
する１０代患者のストレス耐性強化には、ストレスマネ
ジメント技法は有効な手段であると示唆された。また、
ペアリラクセーションを通してお互いの心身を気遣うこ
とができるようになり、親子間の相互理解が促進される
ことがわかった。また、「心身の気付き尺度」を用いるこ
とで心身の感受性の高まりを自覚し易く、技法の習得・
習慣化を後押しできた。
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カテゴリー サブカテゴリー ロワテータ（面接で語らｵIﾉた内容）
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思考をコントロール
しようと努力する。
これまで気付かな
かったことの中に喜
びや安らぎを感じ
る。
●
1）技法に興味・関心をも
っ。２）自分の殻を破れず思
考に柔朝世肋§ない。３）自分
を好きになｵLない。
1）自分はこのままではいけ
ないと思う。２）他者と上鰯
し、過去の自分と比較し、自
分を責め落ち込む６３）自分
の長所や出来ることに目が偵
けられる。４）生活リズムが
改善する｡
1）他者から認められ褒めら
れる体験を通して自尊感情か
育つ。２）自分と他者をよく
観察した上で、自分やlh者の
欠点を受け入れられる。
開始
途中
終了
(1)何そFれ面臼そうだから、やる。（２）体操みたい｡音楽はないの？（３）簡単そうに思え
るから、これなら続けられるかも。（４）「自ｲ言」償える」［続ける」という言葉に抵抗があ
る。覚えなきやと思っただけで頭痛カサる。［期待」されると重荷に感じる。（５）これまでIii］
もかも中途半端で続けられなかったから今度もそうだと思う｡自分を大事に思えない。自分力輔
い。
（１）郊寸きに応じて弟軟により良く言動を変えることができなし＄こうした方がいいとわかつ
ているのに従来の自分のやり方を変えられなし＄（２）自分の欠点を受け止められない。（３）
他の人（親や友人）とB目稚や溝があると感じる。その距離や溝を縮めたいと感じるが密接になる
のは怖し＄ちょうどいい距離b:つかめない。（４）他の人(親や友人)が自分に優しくしてくれる
のには何ib裏がある。自分からの見返りを期待している。（５）何かをやっていないと落ち着力
ず休めなし＄（６）熱し易く冷め易いから何をしても長続きしなし＄（７）寝る前に技法をする
とスーツと寝られるようになった。（８）起きる時に技法
（９）気持ちを集中できるようになってきた。
をすると前よりも起きやすくなった。
（１）何でもテョ蓋を求めるのでなく、ほどほどが一番だと思える。（２）何もせずのんびり体t」
ことの気楽さに気付いた。（３）疲れたら休めるようになった。気分輯ﾂﾞﾐができる。（４）自分
が疲れている時には友人からの誘いを上手く断ることができそう危（５）技法をすると必ず|オ
が温かくなる。生きていることを実感する。（６），､が安らぐも気持ちがいい。（７）体の調子
がいい。（８）自分の心身をよく観察するようになった。自分が大事に思える。欠点だらけの自
分だが、いいところだって少しはある。（９）親身になってくれて素直に有り難いと思う。
(10）他の人Ｃ視や友人）をよく観察するようになった。親や友人の大切さがわかるし親パヤ友人
の欠点も許せる。他の人を受け入れることができるようになってきた。（11）技法を続けられた
充実感･達成感が強1ﾊ。
家族 家庭
う。
を守りたいと厩
子どもに幸せになっ
てもらいたいと厩
フ｡
親が成長する。
1）子どもより強く技法の戴
果に期待する。２）自分を責
める。３）子育ての悩み・不
安がある。
1）子どもに期待する。２）
自分の評価を気にする。３）
日常生活の中で焦りを感じて
いる。４）子どもとの接し方
を模索する。５）日常生活の
中に技法を組み込ｊｔｊｂ
1）心にゆとりが持てる。
2）気分転換の重要性を認i;、
する。３）子どもの存在にj感
謝する◎
開始
途中
終了
（１）子どもの役に立つことなら何でも協力する。（２）ストレスマネジメント技法の効果にjlf
待する。（３）子どもが発病したのは親のせい？しつけや教育が十分でなかった?親としても人
間としても自信がなし､（４）子どもとどう接したらいいのかわからない。（５）ここ何年も家
庭の中に笑顔がなかった。
（１）子ども刀零Ｍ､に取り組んでいる姿を見て感動した。（２）子どもには、私のようにならす
｣団蛍<生き抜いて欲しし＄（３）子どもにどう見られているか心配（４）いったいストレスマ
ネジメント技法の効果はいづ勵創ら現れるの力も（５）技法をすると、大した動きはしていない
のに、とても体が熱くなり汗をかくので気持ちがいいと感じる。（６）子どもに対して新しい気
付きがあるが上手く話し掛けらｵTずく従来の自分の接し方をなかなか変えられない｡急に優しく
すると変に思われるのでないかと不安６（７）自分の欠点をなかな力受け入れられない。（８）
毎日時間がとれるのが寝る前なので、意識的に寝る前に技法に取り組むとリラックスでき寝つき
がよし、（９）早起きして自分のH調を作り、早朝に技法に取り組むと目覚めがよい。（10）体
の調子が良くなった。（11）子どもの幸せを願う。
（１）技法を続けられた充実感.iﾖ城感が強い。（２）自分の良さを認め自分の欠点を受け入ｵI
られるようになると、余分な力が抜けて気持ちが楽になる。自分と子どもの心身を大事に感じ
る。これから何とかやっていけそうだと感じ少しずつ自分に自信がついてきた。（３）自分や子
どもをせﾌｳすことなく、ゆっくりと何もしない時間を大切に感じる。（４）親が笑顔でいると子
どもも安心する。親こそ上手く気分転換して明るく過ごすことが大切と思う。自分も子どもも大
事に思う。（５）子どもの存在に感謝する．
カテゴリー サブカテゴリー ロワテータ（回接で詰られた内容）
患者 愛され理解されたい
と願う。
自分が愛されている
と感じ、気持ちが安
定する。
1）心がやすらぐ居場所を探
している。
1）自分の存在を認めて欲し
い。２）親に期待する。
1）親を思いやることができ
る◎
開始
途中
終了
（１）家FEEでも字gBZでも何処にも店場F1Tがない。（２）何もする気がなく、どうしていいかわか
らない。（３）自分は価値がなく消えてもいい。（４）親は自分のことを理解してくれていな
い。（５）期待されると困る。負担重荷。（６）病気になったことで親や学校に迷惑をかけて
I,、ろ＿
（１）親に賃W守らをわかってもらいたい。親に自分と同じ目の高さで考えてもらいたい。（２）
親に自分に関心を持ってもらいたい。（３）子どもの前では両親は仲良くして笑っていて欲し
い。（４）親も、もっと大人になって成長してもらいたい。
の
（１）目分が思っていたより親が自分を大切に思っていてくれたことがわかった。（２）親も自
信がなかったり疲れていることがわかり、自分だけが弱いのじやないと知った。親に優しくしよ
うと思う。（３）親からもらう幸せだけじゃなく、親､のためにできる幸せもあると思う。（４）
親が柔らかくなったと感じる。（５）親と笑顔で語り合える。
家族 子どもの立場になっ
て考えようとする。
家庭を心が安らぐ居
場所にするために、
家族が意識的に協力
し合う。
１）技法という知識を得るこ
とで、感情の表出が促され
ろへ
１）コミュニケーションにつ
いて考える。２）親がゆった
り構えていると子どもが安心
すると気付く。
１）親子間のコミュニケー
ションが強化する。２）問題
を解決するために自分で考え
工夫し行動化しようとする。
開始
途中
終了
（１）子どもの成長に期待する。（２）子どもにどう思われているか心配。（３）子どもと技法
をするのが照れくさい。子どもの前に自分をさらけ出す勇気がいると感じ、身構えてしまう。
（１）親のイライラが子どもに伝わるので心を健康に保つことが大切とわかるが、上手く気分電Ｚ
換できない。（２）自分には大した反抗期がなかった。あまり苦労せず大人になったから子ども
に語れる人生経験がないので、子どもの相談に乗る自信がない。（３）技法を通して家族同士の
交流の機会ができ親子の会話が増えた。
（１）子どもも親に期待していることがわかった。（２）自分を大事にできないと、子どもを大
事にすることもできない。（３）技法が親子の共通の話題となり、親子で時間を共有できるよう
になったので、お互いにわかり合えるようになってきた。（４）これまでは家庭に波風が立たな
いことを願っていたが、ピンチの時こそ家族の絆が試され、絆が深まるチャンスだと知った。
（５）夫婦の会話をもち子どもの前でお互いをいたわるようになった。（６）人間には自然治癒
力がある。（７）家庭の中でリラックスできる。（８）家族全員が、健康で幸せでいるための努
力をするようになってきた。
